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Introduccion: El sindrome de takotsubo o cardiomiopatia por estrés es una patologia poco comun
gque consiste en la disfuncidn sistolica regional transitoria del ventriculo izquierdo con una
deformacion caracteristica en forma de vasija de pescar pulpo (takotsubo en japonés).

Suele presentarse con dolor toracico o fallo cardiaco, cambios electrocardiograficos en el segmento
ST u onda T y elevacion de enzimas cardiacas, similar a un infarto de miocardio pero sin
enfermedad coronaria obstructiva. Es una complicacidon infrecuente de las crisis miasténicas vy
genera aumento de la morbilidad asociada (1).

Caso clinico: Mujer de 70 anos,
antecedentes sin interés, salvo
miastenia  gravis generalizada.
Tratamiento: Prednisona 60
mg/dia. Deja el tratamiento de
forma voluntaria y a los pocos dias

presenta crisis miasténica. En este

contexto comienza con dolor Figura 1. Tipico Figura 2. Ventriculografia izquierda en diastole (A)
o : takotsubo japonés: mostrando una cavidad normal v en sistole (B) con
centrotoracico, signos de fallo Jap Y (B)

; D vasija de  cuello hipercontractilidad basal y acinesia apical generando
cardiaco, elevacion de ST en estrecho que usan los unaimagen caracteristica de takotsubo
precordiales derechas en ECG y pescadores en Japdn

elevacion de marcadores de dafno Para cazar pulpos
miocardico. Se realizo
ecocardiograma que evidencio
acinesia apical con contractilidad
en bases conservada Y
disminucion de la FEVI. Ante la
posibilidad de un SCA se realizo
cateterismo cardiaco que no
mostro  alteraciones 'y  una
ventriculografia con imagen
sugestiva de  takotsubo. La
paciente precisd ingreso en UCI,
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Discusion: El sindrome de takotsubo es una complicacion
extraneurologica infrecuente durante una crisis miasténica.
Esta precipitado por el estrés tanto fisico como psiquico
gue origina la propia descompensacion de la miastenia.
Ante sintomatologia de potencial origen cardiaco en el
paciente neurocritico debe tenerse en cuenta Ia
cardiomiopatia de estrés, ya que en esta entidad el
pronostico depende de las consecuencias hemodinamicas
de la misma y del diagnostico y tratamiento precoz de la

IOT, tto del fallo cardiaco, Crisis miastenica (2).

corticoides e inmunoglobulinas IV.

la evolucidn fue favorable con Conclusiones: La cardiomiopatia de takotsubo, aunque
mejoria de la clinica neuroldgica y infrecuente, debe tenerse en cuenta en una crisis
resolucién de la cardiomiopatia de miasténica con sintomas agudos de potencial origen
estrés. cardiaco por la importante morbilidad que asocia.
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